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 Χρόνια, ινωτική διάμεση πνευμονοπάθεια

 Άγνωστη αιτιολογία

 Ακτινολογικά και ιστολογικά χαρακτηριστικά UIP

 Ενήλικες >65 ετών

 Σταδιακά επιδεινούμενη δύσπνοια και αναπνευστική λειτουργία

 Πτωχή πρόγνωση



Παράγοντες που επηρεάζουν 

την επιβίωση σε ασθενείς με IPF

 Ελάττωση της FVC

 Ελάττωση της DLCO

 Οξείες παροξύνσεις

 Συννοσηρότητες

 Επίπεδο βαρύτητας



Θεραπευτικές επιλογές

 Κορτικοστεροειδή

 Ανοσοκατασταλτικά – κυτταροτοξικά

 Αζαθειοπρίνη, κυκλοφωσφαμίδη

 Αντιινωτικοί παράγοντες 

 κολχικίνη
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Pirfenidone

 Αντι-ινωτικό

 Μειώνει τον πολλαπλασιασμό 

των ινοβλαστών και την 

εναπόθεση  κολλαγόνου









Pirfenidone

 Tabs 801mg 3 φορές ημερησίως

Τιτλοποίηση δόσης σε διάστημα 21 

ημερών 

 Διαταραχές ΓΕΣ

 Ναυτία 

 Διάρροια 

 Φωτοευαισθησία

 Εξάνθημα





Nintedanib

 Αναστολέας της τυροσινικής κινάσης

 Αναστολή του υποδοχέα του PDGF

 Αναστολή του υποδοχέα FGF

 Αναστολή του υποδοχέα VEGF

 Δεσμεύεται ανταγωνιστικά στη θέση 

πρόσδεσης της τριφωσφορικής

αδενοσίνης (ATP) 

Εμποδίζει την ενδοκυτταρική μεταφορά 

σημάτων που συμμετέχουν στην 

αναδιαμόρφωση ινωτικού ιστού 
Wollin L, Wex E, Pautsch A, Schnapp G, Hostettler KE, Stowasser S, Kolb M. Mode of action 
of nintedanib in the treatment of idiopathic pulmonary fibrosis. Eur Respir J. 2015 
May;45(5):1434-45. 













Nintedanib

 Caps 150mg, 2 φορές ημερησίως

Ή 

 Caps 100mg, 2 φορές ημερησίως

 Διαταραχές ΓΕΣ

 Διάρροια

 Ναυτία / έμετος

 Αύξηση ηπατικών ενζύμων (ALT, 

AST, ALP, GGT)

 Αιμορραγία



Ποιο φάρμακο θα επιλέξω;
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Θεραπεία με αντιόξινα (PPIs)

✗ Disease progression: no statistically significant effect

✗ Mortality: no significant difference 

✗ Exacerbations and/or hospitalization: no statistically significant 

effect 

✗ Lung function: no difference 

✓ Adverse Effects: no difference

very low quality of evidence
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S, Knight SL, Ghazipura M, Wilson KC. Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2022 
May 1;205(9):e18-e47. 



Μη φαρμακευτικές επιλογές

 Διακοπή καπνίσματος

 Εμβολιασμοί

 Οξυγονοθεραπεία 

 Πνευμονική αποκατάσταση

 Μεταμόσχευση πνευμόνων



Οξεία παρόξυνση IPF

 Συχνά πυροδοτείται από ένα οξύ συμβάν 

 Μειοψηφία δεν αναγνωρίζεται αιτία  (πρόοδος νόσου)

✓ Οξυγονοθεραπεία (NIV, HFNC)

✓ Μηχανικός αερισμός (μεταμόσχευση)

✓ Αντιμετώπιση αιτιολογικού παράγοντα 

✓ Κορτικοστεροειδή;;







Συμπεράσματα

 Στόχος η επιβράδυνση της νόσου – επιβράδυνση της έκπτωσης της 

αναπνευστικής λειτουργίας

 Μείωση των παροξύνσεων

 Αύξηση της επιβίωσης

 Ποιότητα ζωής



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας
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